
 

የ ብቁነ ት መግሇጫ (Eligibility Review) 
ይህንን ቅጽ ሇማንበብ ወይም ሇመሙሊት ዕ ርዲታ ካስፈሇግዎ ይጠይቁን። ይህንን ገ ጽ ሇመዝገ ብዎ ያስቀምጡት። 

ሇዕርዲታ እንዳት ማመሌከት እችሊሇሁ?  

 ማመሌከቻውን ሇማሟሊት ከገ ጽ 3 እስከ 6 ያሇውን ይሙለ። በገ ጽ 3 ሊይ ፤  ሥምዎን፤  አዴራሻዎን እና ፊርማዎን ወይም ፈቃዴ የ ሰጡትን ተወካይዎን 

ፊርማ፤  ሇባሇጉዲይ አስተናጋጅ በመስጠት ማመሌከቻዎን ዛሬውኑ ሉጀምሩ ይችሊለ። አዴራሻ ከሇላዎት ሇባሇጉዲይ አስተናጋጅ ይንገ ሩ ወይም በአከባቢዎ 

ሇሚገ ኘው ጽ/ቤት ስሌክ ይዯውለ።  

 የ በሇጠ ቦታ ካስፈሇገ ዎት፤  ተጨማሪ ገ ጾችን  ያያይዙ።  

 ከገ ጽ 3 እስከ 6 ያሇውን በአከባቢዎ ሇሚገ ኘው ጽ/ቤት ይዉሰደ ወይም በፖስታ ይሊኩ። 1 እና 2 ገ ጾችን ሇመዝገ በዎ ያስቀምጡ።  

 ማመሌከቻዎንና የ ምንጠይቅቆትን ማንኛውንም መረጃ በአስችኳይ ከጀመሩ፤  ከሞለ፣  ከሰጡን የ በሇጠ ዕ ርዲታ ሉያገ ኙ ይችሊለ ወይም አስቀዴሞ ሉያገ ኙ 

ይችሊለ። ይህንን መረጃ ሇፈዳራሌ ወይም ስቴት ባሇስሌጣኖች ሌንስጣቸው እንችሊሇን። 

የ ምግብ እና የ ገ ንዘብ ዕርዲታ በምን ያህሌ ጊዜ ውስጥ ሊገ ኝ እችሊሇሁ?  

የ ምግብ ዕ ርዲታን ወዱያውኑ ሇማግኘት ከፈሇጉ፤  በገ ጽ 3 ሊይ የ ሚገ ኙትን ከ 1 እስከ 14 ያለትን ጥያቄዎች ሞሌተው ይህን ቅጽ ሇባሇጉዲይ 

አስተናጋጅ ይስጡ። የ ማንነ ትዎን መረጃ ከሰጡንና ከዚህ በታች ካለት አንደን መመዘኛ ካሟለ፤  የ ምግብ ዕ ርዲታ ሇማግኘት መመዘኛውን ያሟለ ስሇመሆንዎ 

በ 7 ቀናት ውስጥ እንወስናሇን ፤ - 

 ቤተሰብዎ ፤  በወር፤  ከ $150 በታች ገ ቢ ካሇውና ከ $100 ያነ ሰ ወዯገ ንዘብ ሉቀየ ር የ ሚችሌ ንብረት ካሇው።  

 የ ቤተሰብዎ ገ ቢና የ ገ ቢ ምንጮች፤  ከወርሃዊ የ ቤት ክራይና ዪቲሉት ክፊያ በታች ከሆነ ።  

 ቤተሰብዎ ውስጥ ዴሃ ዘሊን ወይም ወቅታዊ የ ግብርና ሠራተኛ ካሇ።  

መመዘኛ ማሟሊትዎን ከወሰንበት አንዴ ቀን በኋሊ ዕ ርዲታዎ ይሰጦታሌ። ብዙውን ጊዜ የ ምግብ ዕ ርዲታ ማመሌከቻዎ በዯረሰን ቀን ሊይ ይጀመራሌ። ብዙውን 

ጊዜ የ ገ ንዘብ ዕ ርዲታዎ የ ሚጀምረው፤  መመዘኛ ማሟሊትዎን ሇመወሰን የ ሚያስፈሌገ ን መረጃ ተሟሌቶ በዯረሰን ቀን ሊይ ይሆናሌ። 

የ ሰባዊ መብት 

በፌዯራለ ሕግና በግብርና ዱፓርትመንት (USDA) እና በዩኤስ የ ጤናና የ ሰው አገ ሌግልት ዱፓርትመንት (HHS) ፖሉሲ መሠረት፤  በዘር፤  በቀሇም፤  

በትውሌዴ ሀገ ር፤  ጾታ፤  ዕዴሜ፤  ወይም አካሇ ስንኩሌነ ት እዚህ ዴርጅት ውስጥ አዴሌዎ መፈጸም የ ተከሇከሇ ነ ው። በፉዴ ስታምፕ አክት (Food 

Stamp Act) እና በአሜሪካ የ እርሻ ዱፓርትመንት (USDA) ፖሉሲ መሠረት በሃይማኖት ወይም በፖሇቲካ አመሇካከት፤  አዴሌዎ መፈጸም የ ተከሇከሇ ነ ው። 

አዴሌዎን በተመሇከተ አቤቱታ ሇማቅረብ፤  USDA ወይም HHS  ይጠይቁ። በሚከተሇው አዴራሻ ይጻፉ፦ USDA, Director, Office of Civil Rights, 

1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 ወይም በስሌክ ቁጥር (202) 720-5964 ይዯውለ (የድምጽ እና መስማት 

ወይም መናገ ር ችግር ሊሇባቸው(ቲዱዱ))። ወይም በዚህ አዴራሻ ይጻፉ፤ - HHS, Director, Office for Civil Rights, Room 506-F, 200 

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201። ወይም በስሌክ (202) 619-0403(መሌእክት ሇመተው) ወይም (202) 619-3257 

መስማት ወይም መናገ ር ችግር ሊሇባቸው)።  USDA እና HHS ሇሁለም ግሇሰብ የ እኩሌ ዕዴሌ አቅራቢዎችና አሠሪ መሥሪያ ቤቶች ናቸው። 

የ ኢሚግረሽን ሁኔታ እና የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥር  

ከርስዎ ጋር የ ሚኖሩ ሰዎች በኢሚግረሽን ሁኔታቸው ምክኒያት ዕ ርዲታ ማግኘት ባይችለም፤  ከርስዎ ጋር ሇሚኖሩ አንዲንዴ ስዎች ዕ ርዲታ ሉያገ ኙሊቸው 

ይችሊለ። ማመሌከቻ ሇሚያቀርብ ማንኛውም ሰው የ ኢምግረሽን ሁኔታቸውን መናገ ር አሇቦት። ሀገ ሪቱ ውስጥ በህጋዊነ ት መኖራቸውን ሉያረጋግጡ ሇማይችለ 

አንዲንዴ ሰዎች የ ሕክምና ዕ ርዲታ ፕሮግራሞች አለን። 

በ ፌዯራሌ ህግ (42 CFR § 435.910, 45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6) መሠረት፤  ሜዱኬይዴ፤  የ ዴሃ ቤተሰቦች ጊዜአዊ ዕ ርዲታ (TANF) 

ወይም የ ምግብ ዕ ርዲታ ሇማግኘት ማመሌከቻ የ ሚያቀርቡ ሰዎችን ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥር ማቅረብ አሇቦት። ማመሌከቻ ያሊቀረቡ ግን ከርስዎ ጋር የ ሚኖሩ፤  

ወሊጆችና የ ትዲር ባሇቤቶች ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥር ሉያስፈሌገ ን ይችሊሌ። 

የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥሮችን ፤  ማንነ ትን ሇማረጋገ ጥ፤  መመዘኛ ማሟሊትዎን ሇመወሰን ፤  ማጭበርበርን ሇመከሊከሌ፤  እና ዕ ርዲታን ሇመሰብሰብ 

እንጠቀምበታሇን። ፕሮግራሞቻችንን ሇማስተዲዯርና ህግን ሇመከተሌ፤  ከላልች ዴርጅቶች ጋር መረጃ እንሇዋወጣሇን። ከህግ የ ሚሸሹ ወንጀሇኞችንም 

ሇመያዝ፤  መረጃዎችን ሇህግ አስከባሪ ዴርጅቶች እንሰጣሇን። 
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ሇሜዱኬይዴ ዜግነ ት እና ማንነ ት  

የ አሜሪካ ዜጎ ች ሜዱኬይዴን ሇማግኘት የ ዜግነ ት ማረጋገ ጫ ማቅረብ አሇባቸው። ይህንን ማረጋገ ጫ ሇማግኘት አብረን እንሰራሇን። የ ምንጠይቆት ማስረጃ 
ገ ንዘብ የ ሚያስወጣ ከሆነ ፤  ሌከን ወጪውን እንሸፍናሇን። ቤትዎ ውስጥ ሇሚኖሩ፤  ሜዱኬር፤  በራሳቸው አካሇስንኩሌነ ት የ ተነ ሳ ሶሻሌ ሰኩሪቲ ዱሳብሉቲ  

ኢንሹራንስ (SSDI) ወይም የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ሳፕሌሜንታሌ ገ ቢ (SSI) ሇሚያገ ኙ ሰዎች፤  የ ማንነ ት ማረጋገ ጫን አንጠይቅም። 

ወርሐዊ ክፊያዎች (Premium) ፕሮግራም 

እርስዎ ወይም ሌጅዎ ሜዱኬይዴ ሇማግኘት መመዘኛ የ ምታሟለ ከሆነ ፤  የ ጤና ኢንሹራንስ ወረሐዊ ክፊያዎች (Premium) እንዱመሇስልት ሇማዴረግ መመዘኛ 

ያሟለ ይሆናሌ። ሇማመሌከት http://hrsa.dshs.wa.gov/PremiumPymt/ ይመሌከቱ ወይም በ 1-877-562-3022, ext 15473 ይዯውለሌን። 

የ ግሌ ምስጢር እና የ ምግብ ዕርዲታ  

የ ተሻሻሇው የ 2008  የ ፉዴ ኤንዴ  ኒውትሪሽን አክት፤  ዱፓርትመንቱ፤  የ እያንዲንደን የ ቤተሰብ አባሌ የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥርም ጨምሮ፤   በማመሌከቻው 
ሊይ የ ተጠየ ቅናቸውን መረጃዎች እንዱሰበስብ ይፈቅዲሌ። የ ተጠየ ቁትን መረጃዎችን መስጠቱ በፈቃዯኝነ ት ነ ው። ይሁን እንጂ፣  ያሇበቂ ምክኒያት፤  የ ሶሻሌ 
ሴኩሪቲ ቁጥርን ወይም የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥርን ሇማግኘት ማመሌከቻ ማስገ ባትዎን የ ሚያመሇክት ማስረጃ ሇማቅረብ አሇመቻሌ፤  የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥርን 
ሊሊቀረቡ ግሇሰቦች፤  የ ቤዚክ ፉዴ ዕ ርዲታን መከሌከሌን ያስከትሊሌ። ከነ ዚህ መረጃዎች አንዲንድቹን በኮምፑተር ማመሳከሪያ ዘዳ እናረጋግጣሇን፤  

በፈዯራሌ የ ገ ቢ እና የ ብቁነ ት ማረጋገ ጫ ዘዳም (IEVS) ጨምሮ።  

እነ ዚህን መረጃዎች ሇሚከተለት እንጠቀማሇን፤ - እነ ዚህን መረጃዎች ሇሚከተለት ሌንሰጥ እንችሊሇን ፤ - 

 ማን የ ፕሮግራሞች መመዘኛ እንዯሚያሟሊ ሇመወሰን።  

 በእሊፊ የ ተከፈለ የ ምግብ ዕ ርዲታዎችን ሇማሰመሇስ።  

 ፕሮግራሞቻችንን ሇማስተዲዯር።  

 ህግን መከተሊችንን ሇማረጋገ ጥ።  

 ሇፈዯራሌ እና ስቴት ዴርጅቶች ኦፊሴሊዊ ጉዲዮች 

 ከህግ የ ሚሸሹትን ሰዎች ሇሚከታተለ ህግ አስከባሪ ዴርጅቶች 

 በእሊፊ የ ተከፈለ የ ምግብ ዕ ርዲታዎችን ሇማሰመሇስ ሇግሌ ዕዲን አስከፋይ ዴርጅቶች 

የ ምግብ ዕርዲታ ቅጣት ማስጠንቀቂያ  

የ ምግብ ዕ ርዲታን ሇማግኘት የ ሚያመሇክቱ ግሇሰቦችን መረጃ፤  የ መረጃዎችን ትክክሇኛነ ት እንዱያረጋግጡ ፤  ወዯ ተሇያዩ የ ፈዯራሌ ዴርጅቶች እንሌካሇን። 
መረጃው ትክክሇኛ ካሌሆነ ፤  ማመሌከቻውን ያስገ ቡ ሰዎች ዕ ርዲታ አያገ ኙም። ግሇሰቦች ሃሰት መሆኑን የ ሚያውቁትን መረጃ ከሰጡ፤  በወንጀሌ ሉጠየ ቁበት 
ይችሊለ። እያወቁ የ ምግብ ዕ ርዲታን በመጣስ የ ሚመጡ ቅጣቶች ከፕሮግራሙ መወገ ዴን፤  የ ገ ንዘብ ቅጣትን ወይም እስራትን ያጠቃሊለ። 

ሇሕክምና እና ሇረጅም ጊዜ እንክብካቤ እስቴቱ የ ከፈሇውን ገ ንዘብ ስሇመተካት 

 በህጉ መሰረት፤  ዕዴሜዎ 55 ወይም በሊይ ከሆነ  እና ሜዱኬይዴ ወይም የ ረጅም ጊዜ እንክብካቤ ካገ ኙ፤  DSHS ከንብረትዎ ሊይ (በሚሞቱ ጊዜ ካሇው 

ንብረትዎ)፤  ሇሕክምና ዕ ርዲታ፤  ሇሕክምና አገ ሌግልት፤  እና ሇረጅም ጊዜ እንክብካቤ የ ወጣውን ወጪ ሉያስመሌስ ይችሊለ። ይህ የ ሜዱኬር ሴቪንግስ 
ፕሮግራምን አይመሇከትም። በማንኛውም እዴሜ ሊይ ሊገ ኙት በስቴቱ ፈንዴ ብቻ የ ሚሰጠው የ ረጅም ጊዜ እንክብካቤ 

(state-only funded long-term) ወጪ DSHS ሉያስመሌስ ይችሊሌ። ይህ ኢስቴት ሪኮቨሪ (ESTATE RECOVERY) ይባሊሌ። የ ጎ ሳ (የ አሜሪካ 

ኢንዱያን ) ግዛቶች ከዚህ ነ ጻ ሉሆኑ ይችሊለ።  

 የ ረጅም ጊዜ እንክብካቤ አገ ሌግልቶች የ ሚያጠቃለት፤  COPES፤  የ ሜዱኬይዴ የ ግሌ እንክብካቤ፤  የ ነ ርስንግ ሆም አገ ሌግልት፤  የ አዲሌት ዳይ ሂሌዝ፤  

ፕራቬት ዱዩቲ ነ ርሲንግ ሆም፣  ከ DDD HCBS ነ ጻ የ ሆኑ አራቶቹ፤  ቤዚክ፤  ቤዚክ ፕሊስ፤  ኮር፤  ኮሙኒቲ ፕሮቴክሽን፤  እና በሆም ኤንዴ ኮሙኒቲ 
ሴርቪሲስ እና ዱቪሽን ኦፍ ዱቬልፕመንታሌ ዱሳብሉቲስ የ ሚሰጡ ላልች ግሌጋልቶች።  

 ኢስቴት ረኮቬሪ እርስዎ እና ባሇቤትዎ፣  ሳይሞቱ አይከናወንም። ጥገ ኛ የ ሆኑ ወራሾች ካሇዎት፤  በአንዲንዴ ታሊሊቅ ችግሮች ምክኒያት ፤  ኢስቴት 
ሪኮቬሪ ሉዘገ ይ ይችሊለ።  

 በቋሚነ ት በነ ርስንግ ሆም ወይም በላሊ የ ጤና ተቋም ውስጥ የ ሚኖሩ ከሆነ ፤  የ ተቀበለት የ ሕክምና ዕ ርዲታን፤  የ ሕክምና አግሌግልትን ወይም ረጅም ጊዜ 

እንክብካቤን ወጪ ሇመሸፈን DSHS ንብረትዎ እንዱያዝ ሉያዯር ይችሊሌ። ቤትዎ ከተመሇሱ DSHS መያዣውን ይሇቃሌ። የ ሚከተለት ሁኔታዎች ካለ 

DSHS ንብረትዎ እንዱያዝ አያዯርግም።  

 ባሇቤትዎ ከቤት የ ሚኖሩ ከሆነ  

 አይነ  ሥውር፤  አካሇስንኩሌ፤  ወይም ዕዴሜው/ዋ ከ 21 በታች የ ሆነ /ች ሌጅዎ፤  እቤቱ ውስጥ የ ሚኖሩ ከሆነ  

 ከርስዎ ጋር ቤቱን በባሊቤትነ ት የ ሚጋሩ እህት/ወንዴምዎ ቤቱ ውስጥ የ ሚኖሩ ከሆነ  እና እርስዎ ወዯ ተቋሙ ውስጥ ሳይገ ቡ ቢያንስ አንዴ 
አመት አስቀዴሞ ቤቱ ውስጥ መኖር ከጀመሩ።  
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የ ብቁነ ት መግሇጫ (Eligibility Review) 
   ይህንን ቅጽ ሇመሙሊት ዕ ርዲታ የ ሚያስፈሌጎ ት ከሆነ  እዚህ ሳጥን ሊይ ምሌክት ያዴርጉ።  

1.መጀመሪያ ሥም   መሐከሇኛ ሥም       መጨረሻ ሥም 

      

የ አመሌካች ወይም ፈቃዴ የ ተሰጠው ተወካይ ፊርማ (የ ግዴ 

ያስፈሌጋሌ) 

2.  የ ባሇጉዲይ መሇያ ቁጥር(ከታወቀ) 

      

3.  አዴራሻዎ ከተማ ስቴት ዚፕ ኮዴ 

                        

4.  የ ቤት/የ መረጡት ሥሌክ ቁጥር 

      

5.  የ ፖስታ አዴራሻዎ(የ ተሇየ  ከሆነ ) ከተማ ስቴት ዚፕ ኮዴ 

                        

6.  ላልች ስሌክ ቁጥሮች 

      

8. የ ማመሇክተው (የ ሚመሇከቶት ሊይ ምሌክት ያዴርጉ)፥ 

 ገ ንዘብ  ምግብ    

 ሕክምና    የ ዴራክ ወይም አሌኮሌ ህክምና  

 የ ሕክምና ወጪ ሇመክፈሌ ዕ ርዲታ (ሊሇፉት ሶስት ወራት)  ነ ርሲንግ ሆም 

 እየ ተረደ የ ሚኖሩበት ተቋም/አዲሌት ፋምሉ ሆም  የ ሜዱከር ሴቪንግ ፕሮግራም   

7.  የ ኢሜሌ አዴራሻ 

      

 ዴሃ የ አእምሮ በሽተኛ(PII)  ሇሞት ሇቀረቡ ሰዎች እንክብካቤ(Hospice) 

 የ ጤና እንክብካቤ / የ አካሇ ስንኩሊን ሰራተኞች(HWD)  ቤት ውስጥ የ ሚዯረግ የ ረጅም ጊዜ እንክብካቤ 

  ላሊ  (እባክዎን ይዘርዝሩ):         

9. እኔ ወይም ቤቴ ውስጥ የ ሚኖር ሰው (የ ሚመሇከተውን በሙለ ምሌክት ያዴርጉ):    በቤተሰብ ብጥብጥ ሁኔታ ሊይ ናቸው   በጤና ችግር ምክኒያት 

መስራት አሌቻለም  የአካሇ መታጎ ሌ አሇባቸው   እርጉዝ ናቸው; የ ሚወሌደበት ቀን :         

10. ቤተሰብዎ በዚህ ወር ምን ያህሌ ገ ንዘብ ያገ ኛሌ ብሇው ይጠብቃለ? $       

11.  ቤተሰብዎ በእጅ ወይም ባንክ ውስጥ ምን ያህሌ ገ ንዘብ አሇው? $       

12.  ሇቤት ኪራይ ወይም ሞርጌጅ ቤተሰብዎ ምን ያህሌ ይከፍሊሌ? $       

13.  ሇየ ትኛው ዩትሉቲ ቤተሰብዎ ይከፍሊሌr?    ሇማሞቂያ /ማቀዝቀዣ       ሥሌክ      ላሊ :         

14. ቤተሰብዎ ውስጥ ወቅታዊ ወይም ዘሊን የ ግብርና ሰራተኛ አሇ?     አዎ     አይዯሇም 

15. ሇምግብ ዕ ርዲታ የ ሚያመሇክቱ ከሆነ ፤  ቤትዎ ውስጥ ሇምን ያህሌ ሰው ምግብ ገ ዝተው ያዘጋጃለ?         
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16. የ ስሌክ ቃሇመጠይቅ ያስፈሌገ ኛሌ።  እባክዎን በዚህ ቁጥር ይዯውለሌኝ:         

17.    አስተርጓሚ ያስፈሌገ ኛሌ።የ ምናገ ረው ቋንቋ፤              ወይም   የ ምሌክት፤  ዯብዲቤዎቼን ወዯሚከተለት 

 ቋንቋዎች ይተርጉሙለኝ:         

18.  ምንም እንኳን ማመሌከቻ ባያስገ ቡሊቸውም፤  ቤትዎ ውስጥ የ ሚኖሩትን ሰዎች ሁለ ይዘርዝሩ(ካስፈሇገ  ተጨማሪ ገ ጽ ያያይዙ)። 

ሥም 

(የ ራስ፤  መሐከሇኛ፤  

መጨረሻ) 

ጾታ 
ወንዴ 
ወይም 
ሴት 

ከዚህ ግሇሰብ 
ጋር ምን ዝምዴና 

አሇዎት? 

የ ሌዯት ቀን  

ሇዚህ ሰው 
ዕርዲታ 

የ ሚፈሌጉ ከሆነ  
እዚህ ሊይ 

ምሌክት ያዴርጉ 

የ ማያመሇክቱ ሰዎች ይህን ሊሇመሙሊት ይችሊለ 

የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ 
ቁጥር 

የ አሜሪካ ዜጋ 
ከሆኑ እዚህ ሊይ 
ምሌክት ያዴርጉ 

ዘር  (ምሳላውን 
ከዚህ በታች 

ይመሌከቱ) 

የ ጎ ሳ ሥም 

(የ አሜሪካ ህንድች፣  

አሊስካ ተወሊጆች) 

        እራሴ                           

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

19. ዘሬ ሂስፓኒክ ወይም ሊቲኖ ነ ው:  አዎ     አይዯሇም 

ዘርዎንና ብሄረሰብዎን መሙሊት በፍሊጎ ትዎ ነ ው። ይህንን መረጃ ካሌሰጡን፤  የ ምግብ ዕ ርዲታ የ ሚጠይቁ ከሆነ ፤  USDA ይህንን መረጃ እንዯርስዎ 
ሆነ ን እንዴንስጥ ያስገ ዴዯናሌ። ዘር ማሇት ሇምሣላ፤  ነ ጭ፤  ጥቁር፤  አፍሪካዊ አሜሪካዊ፤  ኤዢያ፤  ነ ቲቪ ሃዋያዊ፤  ፓሲፊክ አይሊንዯር፤  አሜሪካዊ 
ህንዴ፤  የ አሊስካ ኔ ቲቭ፤  ወይም ዴብሌቅ ዘሮች።  
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I.  አጠቃሊይ መረጃ 

1. ባሇፉት 30 ቀናት ውስጥ ከላሊ ስቴት፤  ጎ ሳ፤  ወይም ላሊ ምንጭ የ ገ ንዘብ፤  የ ምግብ፤  ወይም የ ሕክምና ዕርዲታ አግኝቻሇሁ  አዎ     አይዯሇም 

2. ከማመሇክትሊቸው ሰዎች ውስጥ አንደ ከዋሽንግተን ስቴት ውጪ ይኖራሌ:   አዎ     አይዯሇም  ማን ነ ው:         

3. እኔ ወይም ቤቴ ውስጥ የ ሚኖር ላሊ ሰው ስፖንሰር ያሇው የ ላሊ ሃ ገ ር ዜጋ ነ ው  አዎ     አይዯሇም ማን ነ ው:          

4. እኔ ወይም ቤቴ ውስጥ የ ሚኖር ላሊ ሰው ተማሪ ነ ን :   አዎ     አይዯሇም ማን ነ ው:           

5. ሇጊዜው ከቤት ውጪ የ ሚኖር ሰው አሇ :    አዎ     አይዯሇም ማን ነ ው:          

6. እኔ ወይም ከማመሇክትሊቸው ሰዎች ውስጥ አንደ በአንዴ ወቅት ወታዯር ነ በርን :   አዎ     አይዯሇም ማን ነ ው:           

7. ወታዯር ሆኖ ያገ ሇገ ሇ ጥገ ኛ ሰው ወይም ሚስት/ባሌ (በሕይወት ያለ ወይም የ ሞቱ) ሰው አለ:   አዎ     አይዯሇም  

8. እኔ ወይም ከማመሇክትሊቸው ሰዎች ውስጥ አንደ በወንጀሌ ምክኒያት ከእስር ወይም ፍርዴ ቤት በመሸሽ ሊይ ነ ን  አዎ     አይዯሇም 

9. የ ምኖርበት ቦታ:  የ ግላ ቤት ወይም አፓርታማ     የ ጉሩፕ ሆም      ላሊ :         

 ተቋም ውስጥ(አይነ ቱን ይዘርዝሩ):         የ ገ ቡበት ቀን :         

 10. እኔ :    አሊገ ባሁም     ባሇትዲር ነ ኝ     ተፋትቻሇሁ    ከባሌ/ሚስቴ ሇግዜው ተሇያይቻሇሁ      ባላ/ሚስቴ ሞተውብኛሌ 

           በተመዘገ በ ድመስትክ ፓርትነ ርሽፕ እኖራሇሁ 

II.  የ ሕክምና ወይም ጤና እንሹራንስ መረጃ (ሇቤዚክ ፉዴ አያስፈሌግም) 

እኔ ባላ/ሚስቴ ወይም ቤቴ ውስጥ የ ሚኖር ላሊ ሰው(የ ሚመሇከታቸሁ ሳጥን ሊይ ምሌክት ያዴርጉ) 

1.  ወዯ ጤና ተቋም(ሇምሣላ ሆስፒታሌ ወይም ነ ርስንግ ሆም) ሇመግባት አቅዯናሌ፣  ገ ብተናሌ ወይም ቅርብ ግዜ ወጥተናሌ  አዎ     አይዯሇም 

2.  እንሹራንስ አሇን (የ ሚመሇከታቸሁ ሊይ ምሌክት ያዴርጉ) :    ሜዱኬር(የ  DSHS ሕክምና ያሌሆነ )      ትራይኬር(Tricare)    

       የ ረጅም ጊዜ ጤና እንክብካቢ እንሹራንስ    የ ኢንዱያን ጤና አገ ሌግልት      ላሊ የ ጤና እንሹራንስ :        

III.  የ ገ ቢ ምንጮች (ሇሌጆች ሕክምና፤  ሇእርግዝና ሕክምና፣  HWD፣ ወይም ቤዚክ ፉዴ ይህ አያስፈሌግም) ማስረጃ ያያይዙ 
የ ገ ቢ ምንጮች ማሇት የ ግሌዎ የ ሆነ  ወይም የ ገ ዙት ነ ገ ር ሆኖ ሉሸጥ፣  ሉሇወጥ ወይም ወዯ ገ ንዘብ ሉቀየ ር የ ሚችሌ ወይም በላልች እጅ ያሇ ገ ንዘብዎ ማሇት 
ነ ው። የ ገ ቢ ምንጭ ፤  እንዯ ቤት ቁሳቁስ ወይም ሌብስ የ መሳሰለትን አያጠቃሌም። የ ገ ቢ ምንጭ ምሣላዎች የ ሚከተለት ናቸው፤ - 

 ገ ን ዘብ 

 የ ቼክንግ አካውንት 

 የ ሴቪንግ አካውንት 

 ሲዱዎች(CDs) 

 የ ሜኒማርከት አካውንት 

 ሴቪንግ ቦንዴ 

 ቦንድች 

 ምችዋሌ ፈንዴ 

 ስቶኮች 

 አኑይትዎች 

 ትራስቶች 

 አይ አር ኤ(IRA) 

 401K 

 የ ጡረታ ፈንዴ 

 ቤቶች፤  አሁን የ ሚኖሩበትን ጨምሮ 

 ኮንድምንየ ም 

 መሬት 

 የ ሽያጭ ኮንትራቶች 

 ህንጻዎች 

 የ ወረሱዋቸው ንብረቶች 

 የ ህይወት እንሹራንስ  

 ሇቀርብር መዋጮ ክፍያ ወይም 
የ ቅዴሚያ ክፍያ  

 የ ኮላጅ ፈንዴ 

 ታይም ሼር(Time-share) 

 የ ንግዴ መሣሪያዎች 

 የ እርሻ መሣሪያዎች 

 ከብቶች 

እርስዎ ፤  የ ትዲር ባሇቤትዎ ወይም ማመሌከቻ የ ሚያስገ ቡሊቸው ሰው ያሊችሁን ወይም የ ሚገ ዟቸውን የ ገ ቢ ምንጮች ይዘርዝሩ: 
የ ገ ቢ ምንጭ ባሇንብረቱ  ማነ ው አዴራሻው የ ሚያወጣው ዋጋ ባሇንብረቱ  ማነ ው አዴራሻው የ ሚያወጣው ዋጋ 

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

                  $                   $       

2. እኔ ፤  የ ትዲር ባሇቤቴ ወይም ማመሌከቻ የ ሚያስገ ባሊቸው ሰው፣  መኪናዎች፤  ትራኮች፤  ቫኖች፤  ጀሌባዎች መዝናኛ መኪናዎች(RVs)፤  ተጎ ታች መኪናዎች፣  
ወይም ላሊ የ ሞተር መኪና አሇን፤ - 

የ ተሰራበት አመት 

(ሇምሳላ, 1980) 
የ ሰራው (ሇምሳላ., ፎርዴ) ሞዳለ (ሇምሳላ፤  እስኮርት) 

ሉዝ አርገ ው ከሆነ  እዚህ 
ሊይ ምሌክት ያዴርጉ 

መኪናውን ሇሕክምና አገ ሌግልት 
የ ሚያውለት ከሆነ  እዚህ ሊይ ምሌክት 

ያዴርጉ 
ያሇቦት ዕዲ 

                      $       

                      $       

3. እኔ ፤  የ ትዲር ባሇቤቴ ወይም ማመሌከቻ የ ማስገ ባሊቸው ሰው፤  ባሇፉት አምስት አመታት ውስጥ የ ገ ቢ ምንጮችን ሸጠናሌ፤  ሇውጠናሌ፤  ሰጥተናሌ፣  ወይም 

ሇላሊ ሰው አስተሊሌፈናሌ( ይህ ትረስቶችን፤  መኪናዎች ወይም ውርሶችን ያጠቃሊሌ)  አዎ     አይዯሇም ፤   

አዎ ካለ፤  ምንዴን ነ ው፤  :         መቼ:        
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የ አመሌካች ሥም 

      

የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ቁጥር  

      

የ ባሇጉዲይ መሇያ ቁጥር  

      

IV.  በሥራ ወይም በንግዴ ያገ ኙት ገ ቢ (ማረጋገ ጫ ያያይዙ) 

1.   እኔ ፤  የ ትዲር ባሇቤቴ ወይም ማመሌከቻ የ ማስገ ባሊቸው ሰው፤  ባሇፉት 60 ቀናት ውስጥ ያቆመ ሥራ ነ በረን ፤   አዎ     አይዯሇም 

2. እኔ ፤  የ ትዲር ባሇቤቴ ወይም ማመሌከቻ የ ማስገ ባሊቸው ሰው፤  ከሥራ ገ ቢ አሇን :    አዎ     አይዯሇም  አዎን ካለ እባክዎን ይህን ክፍሌ ይሙለ።  
ከሥራ ገ ቢውን ያስገ ባው ማን ነ ው? 

       
የ ቀጣሪዎ ሥምና የ ስሌክ ቁጥር 

       

የ ጀመሩበት ቀን  

       

ይህ የ ግሌ ሥራዎ ነ ው?   አዎ     አይዯሇም 

የ ተቀበለት አጠቃሊይ ገ ቢ (ከግብር በፊት የ ተገ ኘው ድሊር መጠን ) 

$       በ፡   ሰዓት     ሣምንት  

                ሁሇት ሣምንት    ወር ሁሇት ጊዜ    በወር     

በሣምንት የ ሚሰሩት ሰዓት:         

ዯሞዝ የ ሚያገ ኙበት ቀን  (ሇምሣላ.,  በወር በ1ኛ ና 15ኛ ቀን , ወይም 

አርብ ቀን ):       

ከሥራ ገ ቢውን ያስገ ባው ማን ነ ው? 

       
የ ቀጣሪዎ ሥምና የ ስሌክ ቁጥር 

       

የ ጀመሩበት ቀን  

       

ይህ የ ግሌ ሥራዎ ነ ው?   አዎ     አይዯሇም 

የ ተቀበለት አጠቃሊይ ገ ቢ (ከግብር በፊት የ ተገ ኘው ድሊር መጠን ) 

$       በ፡  ሰዓት     ሣምንት  

                ሁሇት ሣምንት    ወር ሁሇት ጊዜ    በወር     

በሣምንት የ ሚሰሩት ሰዓት:         

ዯሞዝ የ ሚያገ ኙበት ቀን  (ሇምሣላ.,  በወር በ1ኛ ና 15ኛ ቀን , ወይም 

አርብ ቀን ):        

V.  ላሊ ገ ቢ (የ ቤተሰቡ አባሊት ሇሆኑት በሙለ ይህን ይጠቀሙ) ማረጋገ ጫ ያያይዙ 

 
ገ ቢውን ያስገ ባው ማን 

ነ ው? 
አጠቃሊይ ወርሃዊ መጠን 

ገ ቢውን ያስገ ባው ማን 
ነ ው? 

አጠቃሊይ ወርሃዊ መጠን 

ሥራ ሇላሊቸው ሰዎች የ ሚከፈሌ ክፊያ        $             $       

ሶሻሌ ሴኩሪቲ       $             $       

የ ሶሻሌ ሴኩሪቲ ተጨማሪ ገ ቢ (SSI)       $             $       

የ ሌጆች ወይም የ ትዲር ባሇቤት መዯገ ፊያ ገ ቢ        $             $       

የ ጡረታ ገ ቢ       $             $       

የ ቀዴሞ ወታዯሮች አስተዲዲር  (VA) ወይም የ ወታዯሮች ዕ ርዲታ       $             $       

የ ላበር ኤንዴ እንደስቲሪ (L&I) ወይም የ ኢንሹራንስ ዕ ርዲታ       $             $       

ትረስቶች(Trusts)       $             $       

ወሇዴ       $             $       

የ ሬይሌሮዴ ዕ ርዲታ(Railroad benefits)       $             $       

የ ቤት ኪራይ ገ ቢ       $             $       

ላሊ :              $             $       

ላሊ :              $             $       

VI. አኑይትስ (በማንኛውም የ ቤተሰብ አባሌ አሁን ወይም ወዯፊት መዯበኛ ክፍያዎችን ሇመቀበሌ የ ዋሇ ገ ንዘብ (መዋሇ ንዋይ)) 

የ አኑይቲው ባሇንብረት ማነ ው? ኩባንያ ወይም ዴርጅት? መጠኑ ወይም የ ሚያወጣው ዋጋ ወርሃዊ ገ ቢ የ ተገ ዛበት ቀን  

            $       $             

            $       $             

            $       $             

እርስዎ ወይም የ ትዲር ባሇቤትዎ የ አኑይትው ተጠቃሚ ከሆናችሁ እና የ ሜዱኬይዴ የ ረጅም ጊዜ እንክብካቤ ዕርዲታ የ ሚታገ ኙ ከሆነ ፤  የ ዋሽንግተን ስቴትን 
እንዯ ወራሽ አዴርጋችሁ ማስመዝገ ብ አሇባችሁ።  
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VII.  ወርሃዊ ወጪዎች (ማረጋገ ጫ ያያይዙ) 

የ ቤት ኪራይ 

$       

ሞርጌጅ 

$       

የ ቦታ ኪራይ 

$       

የ ኮንድሚንየ ም ክፊያ  

$       

የ ቤት ባሇቤቶች እንሹራንስ  

$       

የ ንብረት ግብር  

$       

በንብረትዎ ሊይ የ ተመዯበ ክፊያ  

$       

ላልች ክፊያዎች 

$       

ላሊ ግሇሰብ ወይም ተቋም፤  ሇምሣላ፤  ቤትን በቅናሽ የ ሚያከራዩ ወገ ኖች፤  ሙለውን ወይም ከፊለን ወጪዬን በመሸፈን ይረደኛሌ:  አዎ  አይዯሇም። አዎ 

ካለ፤  ማን ነ ው:         የ ትኛውን ወጪ:                       ምን ያህሌ ይከፍለልታሌ:  $                              

እኔ ፣  የ ትዲር ባሇቤቴ፣  ወይም ቤቴ ውስጥ የ ሚኖሩ ላሊ ሰው፤  የ ሚከፍሇው ወይም መክፈሌ የ ሚገ ባው (የ ሚመሇከታቸሁ ሊይ ምሌክት ያዴርጉ)፥ 

 ሇሌጅ ወይም ሇአቅመ አዲም የ ዯረሰ ጥገ ኛ 

ሰው እንክብካቤ (ይህ የ ትራንስፖርት ወጪን 

ያጠቃሊሌ) 

ወርሃዊ መጠን :  $       የ ሚከፍሇው ማን ነ ው:       

 ዕዴሜያቸው ከ60 በሊይ ሇሆኑ ወይም አካሇ 
ስንኩሊን ሇሆኑ ሰዎች ሕክምና የ ሚወጣ ወጪ 

(ይህ የ ትራንስፖርት ወጪዎችንና የ ጤና 

ኢንሹራንስ ክፍያዎችን ያጠቃሊሌ) 

ወርሃዊ መጠን :  $       የ ሚከፍሇው ማን ነ ው:       

  የ ሌጅ ማሳዯጊያ (ቻይሌዴ ሳፖርት) ወርሃዊ መጠን :  $       የ ሚከፍሇው ማን ነ ው:       

ከዚህ በሊይ የ ተዘረዘሩ ገ ቢዎችን ሉነ ግሩን ካሌፈሇጉ፤  ሇነ ዚህ ወጪዎች ቅናሽ ማግኘት እንዯማይፈሌጉ ቤተሰብዎ ቃሌ እንዯሰጠን አዴርገ ን እንወስዲሇን። 

VIII.  ሥሌጣን የ ተሰጠው ተወካይ 

ሥሌጣን የ ተሰጠው ተወካይ፤  ዕ ርዲታዎን በተመሇከተ DSHS እንዱያናግራቸው እርስዎ ፈቃዴ የ ሰጡት ሰው ማሇት ነ ው። አንዴ ሰው ሉሰይሙ ይችሊለ፤  ነ ገ ር 

ግን ግዳታ የ ሇቦትም።     ሥሌጣን የ ተሰጠው ተወካይ አሇዎት?                                                 አዎ     አይዯሇም 

        ይህ ሰው ህጋዊ ሞግዝትዎ ነ ው?                                  አዎ     አይዯሇም    

        ይህ ሰው የጠበቃ ሃይል( ፓዎር ኦፍ አቶርኒ) አሇው?       አዎ     አይዯሇም     
ሥም 

      

ዝምዴና 

      

ስሌክ ቁጥር  

      
አዴራሻ ከተማ ስቴት ዚፕ ኮዴ 

                        
የ ፖስታ አዴራሻ ከተማ ስቴት ዚፕ ኮዴ 

                        

መግሇጫዎችና ፊርማዎች 

ሇገንዘብ ወይም ሇጎልማሳዎች የሕክምና ዕርዳታ ሇማግኘት የሚያመሇክቱ ከሆነ፣ በቤተሰቡ የሚኖሩ ሁለም ጎልማሳዎች (ወይም ህጋዊ ተወካያቸው) መፈረም አሇባቸው። 

ሇምግብ ዕ ርዲታ ወይም ሇሌጆች ሕክምና የ ሚያመሌክቱ ከሆነ ፤  አመሌካቹ (ወይም ሥሌጣን  የ ተሰጠው ተወካይ) መፈረም አሇባቸው። 

የ ሚከተለትን ማዴረግ እንዲሇብኝ እረዲሇሁ:  

 ትክክሇኛ መረጃ መስጠትና የ ማሳወቂያ ነ ጥቦችን መከተሌ።  

 መመዘኛ ስሇማሟሊቴ ማስረጃ ማቅረብ።  

 የ ዴሃ ቤተሰቦች ጊዜአዊ ዕ ርዲታ(TANF) በማገ ኝ ጊዜ፤  ከሌጅ ማሳዯጊያ፤  እና የ ሕክምና እንክብካቤ ዴጋፍ፤  ጋር የ ተያያዙ አንዲንዴ መብቶችን 
ሇዋሽንግተን ስቴት አሳሌፎ መስጠት። የ ሕክምና ክብካቤ ዕ ርዲታ በማገ ኝበት ወቅት፤  ሇሕክምና የ ሦስተኛ ወገ ን ክፊያ መብትን ሇዋሽንግተን ስቴት 

አሳሌፎ መስጠት። ይሁን እንጂ፣  ሌጆቼን ወይም እኔ ን  ሇአዯጋ የ ሚያጋሌጠን ከሆነ ፣  DSHS የ ሌጅ ማሳዯጊያን ፤  የ ህክምና ዕ ርዲታን፤  ወይም 
ሇሕክምና ሇሦስተኛ ወገ ን የ ሚከፈሌ ክፊያን  እንዲይከታተሌ መጠየ ቅ እንዯምችሌ።  

 የ ምግብ ዕ ርዲታ በሚጠይቀው የ ሥራ ግዳታዎች መተባበር።  
እነ ዚህን ካሊዯረኩ፣  ዕ ርዲታ ሌከሇከሌ  ወይም የ ተሰጠኝን ዕ ርዲታ እንዴመሌስ ሌጠየ ቅ እችሊሇሁ።  
እያወኩኝ የ ሃሰት ቃሌ ብሰጥ ወይም ማሳወቅ ያሇብኝን ነ ገ ር ሳሊሳዉቅ ብቀር፤  በወንጀሌ ሌጠየ ቅ እንዯምችሌ ይገ ባኛሌ።  

መመዘኛን ማሟሊቴን ሇማረጋገ ጥ የ ሚያስፈሌጉትን መረጃዎች ሇመሰብሰብ እንዱያግዘኝ ካስፈሇገ ፤  DSHS ግሇሰቦችን ወይንም ዴርጅቶችን እንዱያንገ ጋግር 
ፈቃዳን እሰጣሇሁ።  

ስሇ መብቴና ሃሊፊነ ቴ አንብቤያሇሁ ወይም የ ተብራራሌኝ ሲሆን የ ባሇጉዲይ መብትና ግዳታ ግሌባጭ፣   DSHS 14-113 ተስቶኛሌ። በዋሽንግተን ስቴት 
የ ሃሰት ምስክር መቀጫ ሕግ መሠረት ፤  በዚህ ማመሌከቻ ሊይ የ ሰጠሁት መረጃ፤  ሇዕ ርዲታ ያመሇከቱ አባሊት የ ዜግነ ት ወይም የ መኖሪያ ፈቃዴን ጨምሮ፤  
እውነ ትና ትክክሇኛ መሆኑን አረጋግጣሇሁ ወይም እገ ሌጻሇሁ።  
የ አመሌካች ፊርማ ቀን  የ አምሌካቹ ሥም በህትመት ፊዯሌ የ ተፈረመበት ከተማና ስቴት 

                   

ሇአቅሜ አዲም የ ዯረሰ ላሊ አመሌካች ፊርማ ቀን  ሇአቅሜ አዲም የ ዯረሰ ላሊ አመሌካች ሥም በህትመት ፊዯሌ የ ተፈረመበት ከተማና ስቴት 

                   

የ ረዲዎት ግሇሰብ ወይም ተወካይዎ ፊርማ ቀን  የ ተወካይ ሥም በህትመት ፊዯሌ የ ተፈረመበት ከተማና ስቴት 

                   

በ“X” ተፈርሞ ከሆነ ፤  የ ምስክር ፊርማ ቀን  የ ምስክር ሥም በህትመት ፊዯሌ 
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